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Kommentar zum 
STROBE-Statement
Eine Checkliste für Beobachtungsstudien 
erhöht die Transparenz
Schwerpunkt: Evidenzbasierte Medizin
Medizinische Forschung besteht häufig 
aus Beobachtungen und Beobachtungs-
studien. Trotzdem beinhalten Berichte 
über observationelle Studien vielfach 
qualitative Mängel. Ungenügende Quali-
tät von Publikationen beeinflusst die Be-
urteilung der Stärken und Schwächen von 
Studien und die Anwendbarkeit.
Eine Gruppe von Forschern, Metho-
dikern und Editoren entwickelten die 
STROBE- (STrengthening the Reporting 
of OBservational studies in Epidemiolo-
gy) Empfehlungen, um die Qualität von 
Publikationen von beobachtenden Studi-
en zu verbessern [4]. Im Zentrum steht 
eine Checkliste mit 22 Punkten, welche 
alle Teile einer Publikation umfassen, 
d. h. Titel, Zusammenfassung, Einfüh-
rung, Methoden, Resultate und Diskussi-
on. 18 Punkte betreffen Kohortenstudien, 
Fallkontrollstudien und Querschnittsun-
tersuchungen („cross sectional studies“) 
gleichermaßen. Die weiteren Punkte der 
Checkliste sind jeweils spezifisch für die 
oben genannten 3 Typen von Studien.
Das STROBE-Statement soll Autoren 
ermöglichen, Berichte über observatio-
nelle Studien zu verbessern und die Inter-
pretation von Studien für Reviewer, Edi-
toren und Leser zu erleichtern. Das de-
taillierte STROBE-Statement findet sich 
auf der Webseite http://www.strobe-state-
ment.org. Mittlerweile haben 7 Journale 
das STROBE-Statement publiziert, u. a. 
Annals of Internal Medicine, British Medi-
cal Journal, The Lancet und PLoS Medici-
ne, und nun liegt in dieser Ausgabe des In-
ternisten eine deutsche Übersetzung vor.
Das Hauptproblem von Beobach-
tungsstudien ist, dass viele der Studien 
durch spätere Studien nicht bestätigt wer-
den können. Um die häufig ungenügende 
Artikelqualität anzugehen, soll die Check-
liste die Beschreibung des Studiendesigns 
verbessern sowie Autoren stimulieren, 
spezifische Ziele und Hypothesen zu for-
mulieren. Häufig beschreiben Autoren 
nicht genügend detailliert, was getan wur-
de. In Analogie zu den CONSORT-Emp-
fehlungen für randomisierte Studien soll 
STROBE zu einer Verbesserung von Be-
obachtungsstudien führen. Zum Beispiel 
soll verhindert werden, dass durch ei-
ne Selektion der präsentierten Daten ein 
Publikationsbias entsteht. Zu häufig wer-
den Hypothesen erst nach erfolgter Ana-
lyse generiert. Dadurch steigt die Wahr-
scheinlichkeit eines signifikanten (aber ir-
relevanten) Resultats [3].
Allerdings soll eine Checkliste selber 
kritisch betrachtet werden. Zum Beispiel 
könnten Autoren versucht sein, eher zu be-
schreiben, was hätte getan werden müssen, 
als was getan wurde. Es könnte den Review-
prozess erschweren: so wird es zeitinten-
siver sein, eine Publikation nach 22 Kate-
gorien durchzusehen [1]. Bereits wird vor-
geschlagen, dass Guidelines immer wie-
der überarbeitet werden müssen und ir-
gendwann auslaufen sollten [2]. Dem ent-
gegenzuhalten ist, dass die Checkliste ge-
rade für Kliniker sehr hilfreich ist, um be-
rechtigter Kritik vorzubeugen. Interessan-
terweise haben insbesondere allgemein-
medizinische Zeitschriften die STROBE-
Kriterien willkommen geheißen.
E	Die Checkliste ist eine echte Hilfe 
für den klinisch tätigen Forscher.
Der wichtigste Punkt, der an verschie-
denen Stellen der Checkliste impliziert be-
tont wird, ist, dass der Leser eine Vorstel-
lung bekommen muss, was während der 
Studie geschehen ist: Sind Probleme wäh-
rend der Studie entstanden und wie wur-
de versucht das Problem zu lösen? Wie bei 
randomisierten Studien müssen klinisch 
Forschende Beobachtungsstudien besser 
konzipieren (falls nicht schon getan) und 
adäquat beschreiben. Zuallererst ist die 
Checkliste ein Zeichen einer Wertschät-
zung für klinische Beobachtungsstudien.
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